ANSOKAN OM FORENINGSSTOD —
OMSORGSSTYRELSENS VERKSAMHET

AnsOkan avser ar:

Foreningens namn

Post-/Bankgironr.

Org. nr
FORENINGS-
UPPGIFTER Adress
Post nr + Ort
Antal medlemmar vid verksamhetsarets Ansoker bidrag kr
slut
BIDRAG

Bidraget ska anvéndas till (ange sd noga som mgjligt vad ev bidrag ska anvandas till —

uppgiften &r obligatorisk *):

TILL ANSOKAN

|:| Verksamhetsberattelse

|:| Bokslut (resultat- o balansrékning)

BIFOGAS
(markera med |:| Arsmétesprotokoll I:l Revisionsberéttelse
X det som
bifogas denna |:| Verksamhetsplan/-beskrivning |:| Redovisning av andra enheter/instanser i
anstkan) Avesta dar bidrag har sokts/beviljats
Ansokan skickas eller lamnas till:
ANSOKAN Avesta kommun
INLAMNAS Omsorgsstyrelsen Senast 30 september
Foreningsbidrag
Box 23
774 21 Avesta
Ange datum:
Namn (texta) Tel dagtid
UPPGIFTS-
LAMNARE
Ordférande Sekreterare eller kassor
UNDER-
SKRIFTER
(2 under- Namnfdértydligande Namnfortydligande

skrifter kravs)

*) Vid behov, fortsatt pd baksidan eller lagg till en bilaga.

Omsorgsforvaltningen e Box 23 e 774 21 Avesta e Tel 0226-64 50 00 e Fax 0226-64 50 68
Postgiro 3 09 80-7 e Bankgiro 794-0737 e Organisationsnummer 2120002262
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